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Załącznik nr 4 do SWZ 

MCPS-WZU/KBCH/351-12/2024 PN/U/S 
WYKAZ NA SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU (należy wypełnić oddzielnie dla każdej osoby skierowanej do realizacji zamówienia – subregion …… )
1. Imię i nazwisko: 

2. Wykształcenie wyższe magisterskie z zakresu nauk społecznych, np. socjologia, psychologia, pedagogika, prawo, ekonomia, polityka społeczna, lub wykształcenie wyższe magisterskie wraz z ukończeniem studiów podyplomowych w zakresie nauk społecznych; wykształcenie wyższe, stopień naukowy minimum doktora hab. w dziedzinie nauk społecznych: 

TAK*/NIE* 

- jakie :

3. Przeprowadzenie minimum 350 godzin zegarowych usług doradczych/konsultacyjnych dla jednostek samorządu terytorialnego (jst) i/lub instytucji pomocy i integracji społecznej w okresie ostatnich 5 lat, przed upływem składania ofert:

TAK*/NIE*

4. Doświadczenie w opracowaniu lub byciu członkiem zespołu opracowującego projekty społeczne ze środków UE lub krajowych (minimum dwóch):

TAK*/NIE*

- Tytuł projektu wraz z pełnioną funkcją: 

1.

2.

3.

…

5. Informacja o sposobie dysponowania osobą

*niepotrzebne skreślić
	� Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania �do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. 
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Projekt „Dla Ciebie, dla mnie, dla nas – rozwój usług społecznych na Mazowszu”
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